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Abstract Background: The bariatric surgery is the most efficacious therapy for morbid obesity today. We have performed bariatric surgery
and have taken a multidisciplinary approach since 2008. The excess weight loss (%EWL) at 1 year after laparoscopic sleeve gastrectomy
(LSG) at our institute is 73%, which is better than that of LSGs at the Fourth International Consensus Summit on Sleeve Gastrectomy. On the
other hand, there are some patients with less effect after LSG in our series. We investigated the causes of less effectiveness of weight loss
after LSG with a multidisciplinary approach. Methods: The twenty patients were performed LSG at our institute between October 2008 and
May 2014 and followed up with nutritional guidance more than 1 year. Method 1: The shape of a sleeve after LSG was classified according
to four types of a shape, and evaluated weight loss effect of each type. Method 2: The twenty patients were divided into two groups: Better
weight loss group, which %EWL was more than 50%, and Less weight loss group, which %EWL was less than 50%. Lifestyles were
compared between the two groups. Method 3: Depression before and after LSG were evaluated with Beck Depression Inventory-II (BDI-II).
Results: There was no difference in weight loss among types of sleeve shape. The amount of taking calories 1 year after LSG and %EWL 3
months after LSG were different between the two groups. Depression was not severe in two groups. Conclusions: We describe our
multidisciplinary approach for less effectiveness of weight loss after LSG for morbid obesity. The amount of taking calories 1 year after LSG
was more and %EWL 3 months after LSG was less in Less weight loss group than in Better weight loss group.
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背景
世界中で肥満人口が増加している（1）。高度肥満症
はメタボリックシンドローム等の肥満関連合併症を伴
いやすく、生命予後の短縮や患者の生活の質の低下を
引き起こしている。高度肥満症に対する治療は、内科
的治療と外科的治療（減量外科治療）の2つに大別され、
内科的治療はほとんど長期的に減量効果を認めないが、
外科的治療は減量効果を長期的に維持できる（2）。減
量外科治療により、体重の減量だけでなく、高血圧・
脂質異常症・2型糖尿病等の肥満関連合併症も改善ある
いは寛解することが知られている（3）。特に2型糖尿病
に関しては世界で複数の RCT が行われ、強化的な内科
的治療よりも減量外科手術治療のほうが、有意に改善
あるいは寛解を認めた（4-7）。現在世界では年間37万
件の減量外科手術が行われており、手術件数は徐々に
増加傾向にある。
本邦では1980年代に減量外科手術が導入され、腹腔
鏡手術の普及とともに徐々に手術件数が増加し、現在
年間200件程度である。全国に普及しているとはまだ言
い難く、国民に広く認知してもらうためにも、安全で
有効な治療を行っていく必要がある。
肥満症患者は、時として数多くの身体疾患を有する
だけでなく、精神的問題や社会的問題を同時に抱えて
いることが多く、主治医 1 人による治療は非常に困難
である (8,9)。減量外科治療は、術前リスクの高い患者
の手術を行い、患者の生活習慣を変えることが肝要で
あるため、外科医一人で有効な結果を得られる治療で
はなく、チーム医療を必要とする。米国肥満代謝外科
学 会 (American Society for Metabolic & Bariatric
Surgery: ASMBS)(10 ）、 国 際 肥 満 代 謝 外 科 連 盟
(International Federation For The Surgery Of Obesity &
Metabolic Disorders: IFSO)(11)、日本肥満症治療学会
(12)のガイドラインでは、肥満外科治療は多職種によ
り構成されるチーム医療を行わなければならないとさ
れている。
減量外科治療を本邦で普及させるためには、治療効
果が低い症例をなるべく少なくする必要がある。チー
ム医療は治療のための膨大な労力を考慮すれば必要な
医療形態である（8-12）が、チーム医療の成熟により
治療効果の低い症例が減少する可能性があると考えら
れる。
当院は 2008 年より現在までに高度肥満症に対して
減量手術である腹腔鏡下胃袖状切除術 (Laparoscopic
sleeve gastrectomy: LSG)を 32 例施行しており、チーム
医療の下、安全に治療が行えている。
当院で減量外科治療を行っているチームは、医師
（糖尿病内分泌内科、消化器外科、消化器内科、循環
器内科、麻酔科、歯科口腔外科）、看護師（慢性疾患専
門看護師、リエゾン精神看護専門看護師、内科および
外科の病棟・外来看護師）、管理栄養士、臨床心理士か
ら成り、手術適応の決定等はチームで検討し討議して
決定している。それぞれの専門領域にて、術前評価、
術前教育、術前治療、手術治療、術後評価、術後教育、
術後治療、術前後のコーディネート等を分担し行って
いる（13）。
当院における減量外科手術の成果は良好であり、世
界の減量外科医 130 名が行った 46,133 例の LSG の報
告より優れた減量効果を認めている (14)（図１）。しか
し、減量効果の不良な症例も存在している。LSG の減
量効果を低くする因子について多職種から成る減量外
科チームで検討した。
図１
対象と方法：
2008年10月より2014年5月までに当院で LSG を施
行し術後1年が経過した25例中、術後1年のフォローア
ップができ、かつ栄養指導を行った20例を対象とした。
減量効果不良の原因を、①術後のスリーブ状胃の形
状（方法１）、②術後の摂取カロリー量を含む食事と運
動に関する生活習慣（方法２）、③術前・術後の抑うつ
症状の有無（方法３）の観点から、評価した。
方法１：術後ルーチンで消化器外科医が施行してい
る経口ガストログラフィン造影検査で術後のスリーブ
状胃の形状を評価し、その形状を以下に詳述する4つの
型 : J 型 ,W 型 ,砂時計型 ,φ型 に分類した（表１、図２）。
分類は２人の消化器外科医師によってそれぞれ独立し
て行い、評価が一致しない症例については、討議して
決定した。それぞれの型について、術後 1年の体重、
Body Mass Index (BMI)、%Excess Weight Loss (%EWL)
を検討した。
表１
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図２
方法２：全20例を、術後1年の%EWL(Excess weight
loss)が50%以上の効果良好群16例と 50%未満の効果
不良群4例に分け、両群において、術後1年における、
間食の習慣の有無、運動の習慣の有無、1日の摂取カ
ロリー、1日の摂取蛋白量について検討を行った。必
要な情報は、管理栄養士による術後栄養指導の記録か
ら抽出した。間食の習慣の定義は、内容や量に関わら
ず、ほぼ毎日、3食以外に食べることとした。また運
動の習慣の定義は、種類や程度に関わらず、週1回以
上日常生活以外の運動を行っていることとした。
方法３：全20例のうち、精神科臨床心理士による、
抑うつ症状を Beck Depression Inventory-Ⅱ (BDI-
Ⅱ)(15,16)で評価できた15例を対象とし、術後 1年
の%EWL が50%以上の効果良好群13例と50%未満の
効果不良群2例に分け、術前および術後3・6・12ヶ月
後における抑うつ症状を評価した。
いずれも統計学的解析における差の比較は、数値に
ついては Mann-Whitney U test、カテゴリカルデータ
についてはχ2乗検定を用いた。
結果：全20例の年齢は40.4±10.0歳、男性9名、女性11
名であった。
全20例の減量効果は表2のとおりであった。
表２
方法１
全20例のスリーブ状胃の形状は、J 型 9例、W 型 6例、
砂時計型 3例、φ型 2例 であった。２人の医師によ
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るスリーブ状胃の型の一致率は、85%であった。術後
1年における、それぞれの型の体重、BMI、%EWL は
表３のとおりであった。
表３
いずれの型間にも、%EWL の有意差は認めなかった。
方法２：
効果良好群16例と効果不良群4例の2群間で性別、外科
初診時 BMI 等に有意差は認めなかった（表４）。
表４
生活習慣に関して、間食の習慣の有無、運動の習慣の
有無等にも差は認めなかった（表５）。
表５
術後3カ月の%EWL(効果良好群 :56.7±15.1%/効果不良
群：27.6±17.0%)と術後1年時の1日の摂取カロリー (効
果良好群 :943±289kcal/効果不良群：1463±403 kcal)
に有意差を認めた（表６）。
表６
方法3：効果良好群と効果不良群の BDI の値を表に示
す。いずれも平均値は臨床的に問題となる抑うつとみ
なされる14点より下回る低値であった。（表７）。
表７
考察：
今回我々は、当施設で施行した減量外科治療の効果
不良群について、多職種から成るチームによる検討を
行った。
第１に、外科医師によるスリーブ状胃の形状と減量
効果に関する検討を行った。術後のスリーブ状胃は、
周囲組織との癒着や縫合線の補強等によると思われる
が、蠕動に乏しく形状にはある程度恒常性が認められ
る。Toro JP らは、100 名の病的肥満の患者に LSG を
施行し、術後経口造影検査で残胃の形状を上部嚢状型、
下部嚢状型、管状型、ダンベル型の 4 つの型に分類し
たが、残胃の形状と％EWL は関係していなかったと報
告している（17）。しかし彼らの分類では我々の症例は
全て管状型となり、形状に関する検討が充分行えない
ため、今回我々はスリーブ状胃の形状を新たに４つの
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型に分類し、それぞれについて減量効果を比較した。
しかし、それぞれの型の減量効果に有意差は認めなか
った。よって、術後のスリーブ状胃の形状は、術後の
減量効果に影響しない可能性があると考えられた。た
だし、今回の我々の検討では、スリーブ状胃の容積や
胃管内の食事通過時間等は検討されておらず、今後そ
れらを測定し検討を行う予定である。
第２に、管理栄養士による食事と生活習慣の指導の
記録より、生活習慣・摂食状況と減量効果の検討を行
った。生活習慣に関しては、減量効果良好群と効果不
良群間に、間食の有無と運動の有無について、有意差
は認められなかった。ただし、有意差を認めなかった
ものの、効果不良群では全例に間食の習慣があり、運
動の習慣は 25%と低値であったため、今後症例数が増
えれば差が明らかになる可能性があると思われる。
Keren D らも、LSG を行った 114 名の患者のうち、術
後 5 年後に%EWL が 50%を越えた患者の 81％は、生
活習慣を変えることができていたと報告している（18）。
一方、術後 1 年における、1 日の摂取カロリーに有
意差を認め、減量効果良好群より、効果不良群は単純
に摂取カロリーが多いことが分かった。また、減量の
効果不良群は、術後 3 か月の時点ですでに、減量効果
が低いことが判明した。このことから、減量効果を低
くする直接的な原因は、摂取カロリーが多いことであ
り、術後 3 か月の時点で減量効果が低くなる症例を予
測できる可能性がある。すなわち、術後 3 か月の時点
で、減量効果が乏しい症例に対して、栄養指導をはじ
めとする術後教育を強化することにより、減量効果が
低くなることを避けられるようになる可能性があると
考えられた。
第３に、精神科臨床心理士による心理面と減量効果
の検討を行った。高度肥満患者は精神的な問題を抱え
やすく、抑うつと高度肥満は関連する可能性があると
考えられたため、今回心理的な要素として抑うつを選
択し、減量効果の検討を行った。当院の手術適応では、
抑うつ症状が重症かつ未治療の場合には術前術後の教
育が困難であり手術のリスクが高いと考えられるため
手術適応から除外されている(13)。Beck Depression
Inventory－Ⅱ；BDI-Ⅱは抑うつ症状の重症度を判定す
るための尺度で、全 21 項目から成る。抑うつ症状が、
0～13 点では極軽症、14～19 点では軽症、20～28 点で
は中等症、29～63 点では重症と判定され、14 点以上が
臨床上問題とされる(15,16)。今回 BDI による抑うつ
の評価が可能であった 15 症例中、術前、術後に BDI
が 14 点以上の点数であった症例は 3 例あったが、すべ
て効果良好群であり、効果不良群では認められなかっ
た。3 例中 2 例は術後 1 年の時点で BDI14 点以下とな
り、改善を認めた。尚、術前に中等症以上の抑うつを
有する症例は認めず、術前に 14 点未満であった 12 例
はいずれも術後にも 14 点以上の抑うつを呈さなかっ
た。これは、まず手術の適応を決定する適応カンファ
レンスで、抑うつ症状の既往や現症を確認しリスクの
高い患者が適応から除外されていることと、チーム医
療により術後患者が精神的に不安定になることが少な
いためと推察される。減量の効果不良群に術後の抑う
つの発生を認めていないことから、減量効果不良の原
因として、抑うつは関係していないと考えられる。し
たがって今後精神学的あるいは心理学的には、摂取カ
ロリー量に関連する他の要因（パーソナリティ等）が
存在するか検討する必要があると思われた。
減量効果を低下させる理由としては、残胃の食物通
過時間やグレリン等の各種ホルモン動態、他の心理状
況等が関係している可能性があり、また、今回統計学
的に充分な解析を行うには症例数が少ないため、今後
症例を重ねデータを集積して検討していく必要がある。
結語
当院における減量外科治療の効果不良群に関する、
減量外科チームのアプローチについて述べた。術後減
量効果が不良となる因子は、1日の摂取カロリー量であ
った。栄養指導を中心とする術後教育を強化すること
により治療効果が低い症例が少なくなる可能性がある。
まだ症例数が少なく、さらに検討すべき事項もある
ため、今後症例とデータを集積し研究を行うべきであ
ると考える。今後もチーム医療を発展させ、よりよい
減量外科治療を行っていきたい。
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和文抄録
背景：高度肥満症の減量外科治療は長期的効果が期
待できる有効な治療である。当院は 2008 年から減量外
科治療である腹腔鏡下スリーブ状胃切除術 (LSG)を多
職種によるチーム医療で行っている。当院での治療成
績は術後 1 年の%Excess Weight Loss (%EWL)が 73％と
良好であるが、効果の低い症例も認める。今回多職種
からなるチームによる減量の効果不良群の検討を行っ
た。
対象と方法：2008年10月より2014年5月まで当院で
LSG を施行し術後1年が経過した25例中、術後1年のフ
ォローアップと栄養指導ができた20例を対象とした。
方法１：経口造影検査でスリーブ状胃の形状を4つ
の型 : J 型 ,W 型 ,砂時計型 ,φ型 に分類し、それぞれの
型の減量効果を検討した。
方法２：全20例を術後1年の%EWL50%以上の効果
良好群 (16例 )と50%未満の効果不良群 (4例 )に分け、生
活習慣や食事量の検討を行った。
方法３：術前・術後の抑うつ症状を Beck Depression
Inventory－Ⅱ(BDI-Ⅱ)で評価した。
結果：スリーブ状胃の型間に減量効果の差は認めな
かった。減量効果良好群と効果不良群間で、間食と運
動について有意差は認めず、術後1年時の1日の摂取カ
ロリーと術後3カ月の%EWL に有意差を認めた。両群
とも BDI の平均値は14点未満で著明な抑うつは示さ
なかった。
結語：当院における減量外科治療の効果不良群の、
減量外科チームによる検討について述べた。術後減量
効果が不良となる因子は、1日の摂取カロリー量であり、
術後教育の強化により効果不良症例が少なくなる可能
性がある。今後もチーム医療を発展させ、よりよい減
量外科治療を行っていきたい。
キーワード：減量外科、チーム医療、スリーブ状胃
形状、栄養指導、抑うつ
